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Unos conceptos basicos

» Cada vez atendemos mas pacientes con cancer en la
consulta

* Cada vez los propietarios desean que sus mascotas
con cancer tengan una mayor esperanza de vida y
aceptan mejor el empleo de terapias agresivas en sus
mascotas con cancer

* Los veterinarios debemos conocer las alternativas de
tratamiento en un paciente con cancer, para poder
informar y aconsejar a los propietarios sobre cual es la
mejor opcion terapéutica en cada caso individual

* Los propietarios y los veterinarios estamos de acuerdo
en que los tratamientos oncoldgicos deben preservar y
mejorar la calidad de vida

Terapias oncologicas

“Cléasicas” Otras modalidades Las terapias del
futuro
Cirugia Criocirugia Inmunoterapia
Radioterapia * |Hipertermia T. dirigida **
Quimioterapia |T. Fotodinamica * |T. antiangiogénica
T. genética

TRATAMIENTO PALIATIVO (SINTOMATICO)

* Poco accesible ** Ya es presente!!!




Pero...

 El tratamiento de los tumores malignos requiere,

en muchas ocasiones, la combinacién de varias

modalidades terapéuticas

Hay que conocer el objetivo de cada una de ellas

y plantearlas en una secuencia légica

Lo més habitual:

— Cirugia + quimioterapia (o quimioterapia + cirugia)

— Cirugia + radioterapia (o radioterapia + cirugia)

— Cirugia + radioterapia + quimioterapia (sarcomas
felinos)
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Tratamiento quirdrgico

Exclusivamente local
Potencialmente curativo
Amplia accesibilidad

Planteamientos agresivos/radicales en tumores
malignos

» Gran importancia de la cirugia reconstructiva
* Valorar la posibilidad de realizar cirugia paliativa

Jara, Golden R, hembra, 16 meses




Fibrosarcoma oral

anapléasico diagnosticado

en noviembre 2008

Maxilectomia +

quimioterapia adyuvante

con doxorubicina

* Recidiva en febrero 2009:
segunda maxilectomia

» Extension a cavidad

nasal en abril 2009

11/03/2010

Abordaje prequirdrgico

« Utilidad de las pruebas de diagnostico por
la imagen (TAC/RM) para establecer:

—Posibilidades reales de la cirugia
—Planteamiento quirdrgico

» Su empleo mejora significativamente los
resultados de la cirugia

Osteosarcoma de mandibula




Ledn, Labrador, Mastocitoma |l

* Ndédulo de 2 cm subcutaneo entre los musculos de la
region escapular
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Inoperable
Tratamiento con carboplatino (200 mg/m2)
Estabilizacion de la enfermedad durante 3
meses

Laika, mestizo, hembra, 10 afios
Carcinoma tiroides; La RM no muestra
adherencia a estructuras vecinas, lo que
permite valorar que la cirugia es una
opcién viable.

Tiempo de supervivencia: 170 dias (por
un hemangiosarcoma esplénico
“fulminante”)




Quimioterapia

Tratamiento cada vez mas habitual

Accesible en la mayoria de las clinicas
veterinarias

“Rechazo” de los propietarios??

Precaucion con el manejo, dosificacion de los
farmacos

Conocimiento de sus posible efectos
secundarios

Econdémicamente, “no tan caro como parece”
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Sistema Phaseal

Aguja protegida

Evita pinchazos accidentales

Impide la liberacién de
vapores/aerosoles
Evita contaminacion por inhalacion

Conexion seca
(sistema de doble membrana)
Evita contaminacion por contacto

\Paciente oncologico

| ] ! |
Tumor Sarcomas de Tumores Tolldos Turf:%res
hematopoyético alto grado c;onato . _ solido
| potencial de recidiva | |inoperable
Eliminacién — 1 ducti
quirdrgica Cirugia c!to_re uctiva
del tumor primario maLXIma
Control de la Control de la
enfermedad enfermedad
metastasica residual

TVT

\Quimioterapia




Quimioterapia

+ cirugia
neoadyuvante
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‘Sc')lo quimioterapia‘

!
I Tumores solidos
l l l de gran volumen

hematopoyético

Tumor Tumores
0Vl inoperables

quimioterapia

irugia +
Cirugia adyuvante
] '
Tumores solidos con alto Tumores sélidos con alto
potencial metastasico potencial de recidiva

Rea, WHWT, hembra, 8 afos

Linfoma multicéntrico

Diagnosticado en febrero
2007

Tratamiento con el
protocolo de Wisconsin
Madison

Ultima revisién: marzo
2010.- sin signos de
tumor

Betina, “teckeloide”, hembra, 13 afos

* Linfoma multicéntrico

 Diagnosticado en diciembre 2008

» Tratamiento con el protocolo de COP

» Recaida en diciembre 2009

» Rescate con doxorubicina y mitoxantrona
« Ultima revision: 23 marzo 2010




Rufo, Cocker, macho, 7 afos

¢ Linfoma cutaneo epiteliotropico de células T (micosis
fungoides)

¢ Tratamiento con lomustina: 60-90 mg/m2 PO cada 3
semanas

Tiempo supervivencia: 6 meses
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“Drago”, Husky, macho, 9 afios

Osteosarcoma humero
Amputacion EAD (3 mayo
2007) + quimioterapia con
carboplatino (3 dosis de
300 mg/m2 IV en
intervalos de 21 dias)**
Tiempo de supervivencia:
14 meses

Metéastasis en otros
huesos (vértebras
cervicales)

** 200 euros cada sesion

Ringo, Golden R, macho, 6 afos

e Carcinoma de glandula
salivar operado en
noviembre 2007

 La biopsia detecta presencia
de émbolos tumorales en
vasos linfaticos

* Mitoxantrona 5 mg/m2 cada
3 semanas (3 ciclos)




Noviembre 2009

Control radiolégico a los 2 afios
de la cirugia: presencia de
metastasis

Enfermedad progresiva a pesar
de reanudar la quimioterapia
ASINTOMATICO!!
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Trajin, Boxer, macho, 11 aios

Octubre 2004:
lesién cutanea
extensa, tratada
como pioderma
Biopsia incisional:
Mastocitoma de
grado intermedio de
diferenciacion (Il)

Trajin, Boxer, macho, 11 afos

Inicio protocolo
quimioterapia con
vinblastina (2 mg/m2) y
prednisona

6 dosis con intervalos
semanales

Enfermedad controlada
durante 6 meses

Rescate con lomustina: No
respuesta




Gaspar, Spaniel Br, macho, 10 afos

¢ Julio 2007: Operado de leiomiosarcoma
intestinal

e 30 octubre 2007: Control oncoldgico en
HCVC. Mastocitoma grado Il en EAI.
Ecografia: nddulo hepatico
¢Hiperplasia benigna? ¢ metastasis
leiomiosarcoma? ¢ Metastasis
mastocitoma? PAAF hepdtica: Metastasis
leiomiosarcoma

¢ Enfermedad progresiva (comprobado en
ecografia a las 3 semanas del diagnéstico)

11/03/2010

Tras Zimhxorublcma

Enfermedad progresiva a
pesar de la quimioterapia
Tratamiento sintomatico
Tiempo de supervivencia final:
10 meses (un afio desde la

S— 0 me
Tras 12 desiS.ge mitexantrona cirugia)

Nala, PA, hembra, 13 afos

A Mastocitoma grado I




Nala, PA, hembra,
13 a

* Imposible practicar
cirugia agresiva

* No candidata a

amputacion

1° planteamiento:

—Vinblastina 2 mg/m2
v

—Prednisona: 2 | mg/kg
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Nala, PA,
hembra, 13 a

Segundo planteamiento:
Inhibidor de la tirosin-
quinasa (terapia dirigida)
 Bloquea los receptores
gue captan las sefiales
de crecimiento mediadas
por la TK

Masinitib

+ CARISIMO!!

Curro, mestizo, macho, 10 afos

« “Abultamiento en el carpo” detectado después de una
sesion de peluqueria
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Curro, mestizo, macho, 10 afios

* Su propietaria (VETERINARIA!!!) no permite
cirugia

» Combinacién de:
—Previcox **: 5 mg/kg/dia

—Tramadol: 2 mg/kg/12 horas (hasta 4 mg/kg/6
h)

—Artemisina: 2-4 mg/kg/dia
—Carboplatino: 300 mg/m2 IV cada 3 semanas
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Abril 08 Mayo 08

Junio 08

Sept 08 ctubre 08
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Enero 09
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Corticoides en oncologia

Indicados como parte de los
protocolos de quimioterapia
de tumores hematopoyéticos
(linfomas y leucemias
linfoides) y mastocitomas ® )
(efectos antineopléasicos). 2

Resto de tumores: Los ® -3
corticoides no estan @

indicados (incluso estan ee .. %
contraindicados al deteriorar

el sistema de

inmunovigilancia antitumoral)

AINEs en oncologia

* Gran utilidad en tratamiento sintomatico de la
mayoria de los tumores: efecto antiinflamatorio
no inmunosupresor y analgésico

» No indicados en tumores hematopoyéticos y
mastocitomas

» Se pueden combinar con cualquier farmaco
quimioterapico (salvo con cisplatino: rapido
deterioro de la funcion renal)
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Ciclo-oxigenasa 2 (COX)

Acido Araquidénico

COX-1 COX-2
(constitutiva) (inducible)

Prostaglandinas

/\

Proteccion gastrica Inflamacién
Control funcién renal Dolor
Regulacion agregacion plaquetaria Fiebre
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COX-2 y carcinogénesis
—Favorece la progresion tumoral: invasion,
angiogénesis y metastasis
—Inhibe la apoptosis

Tratamiento oncolégico con AINEs
anti-COX

 Esta demostrado que la inhibicién de
la COX-2 es eficaz en la prevencion y
en el tratamiento paliativo de los
tumores que sobre-expresan esta
enzima

* Los estudios mas contrastados se
han realizado con el piroxicam
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Piroxicam y tratamiento de CCT

* 0.3 mg/kg/dia
» Tratamiento de CCT inoperables:
—Unicq farmaco
—..cumbinacion con cisplatino, carboplatino o
mitoxantrona
Respuestas subjetivas en un 80%
de los casos
(mejoria de la sintomatologia clinica)
Respuestas objetivas: EE, RP y RC
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Acido Araquidénico AINEs NO
SELECTIVOS
COX-1 COX-2
(constitutiva) (inducible)

Prostaglandinas

/\ Inflamacion

Proteccion gastrica Dolor
Control funcién renal Fiebre
Regulacion agregacion plaquetaria Carcinogénesis
Acido Araquidénico AINEs NO
SELECTIVOS
COX-1 COX-2
(constitutiva) (inducible)

Prostaglandinas

/\ _—

Proteccién gastrica Dolor
Control funcion renal Fiebre
Regulacion agregacién plaquetaria Carcinogénesis
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Acido Araquidénico

AINEs
SELECTIVOS

Anti COX 2
COX-1 COX-2
(constitutiva) (inducible)

Prostaglandinas

Proteccion gastrica Inflamacion
Control funcién renal Dplor
Fiebre

Regulacion agregacion plaquetaria b
Carcinogénesis
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Acido Araquidénico

AINEs
SELECTIVOS

Anti COX 2
COX-1 COX-2
(constitutiva) (inducible)

Prostaglandinas

/\ _—

Proteccion gastrica Dolor
Control funcién renal c Fiebre
.z .. . arcinogénesis
Regulacion agregacion plaquetaria

Firocoxib

« Inhibidor selectivo COX-2: reduccion significativa
de efectos secundarios

« Dosis: 5 mg/kg/dia

» Excelentes perspectivas en el control de tumores
que sobreexpresan COX-2

» Numerosas comunicaciones en congresos
nacionales e internacionales confirman sus
efectos beneficiosos
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CCE cutaneos

Osteosarcomas

Carcinomas nasales
Melanomas
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Tumores que sobre-expresan COX 2

CCT vejiga i Carcinoma rést%a l.
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Carcinoma renal

Zeus, Cocker,

» CCT inoperable

* Tratamiento Unico con
Previcox (5 mg/kg/dia)

« Desaparicion de la
sintomatologia clinica desde
la primera semana de
tratamiento

» Enfermedad estable (control
clinico y ecografico) desde
junio 2008
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Perri, mestizo, hemb

» Carcinoma salivar
inoperable
» Tratamiento Unico con
Previcox (5 mg/kg/dia)
« Control tumoral durante
6 meses
—Mejoria clinica
significativa
—Disminucion del
volumen tumoral

ra, 13 a
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Terry, Fox Terrier,
macho, 12 a

» Carcinoma tiroideo inoperable

» Tratamiento Unico con
Previcox (5 mg/kg/dia)

» Enfermedad estable (clinica y
ecogréaficamente) durante 12
meses

* Alos 12 meses: enfermedad
progresiva y metastasis en
ganglio regional

* No respuesta a la
combinacion Previcox +
mitoxantrona

Pepa, Yorkshire, H, 11 a

Melanoma oral maligno
Tiempo de recidiva 20-30
dias)

Planteamiento:

— Cirugia paliativa

— Previcox: 5 mg/kg/dia
— 4 dosis de carboplatino

(300 mg/m2), empezando
el mismo dia de la cirugia

« Tiempo de recidiva: 8 meses

.
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Draco, Persa, M, =2
11a

» Carcinoma pulmonar

primario difuso
 Planteamiento:
—Mitoxantrona: 5 mg/m2

IV cada 3-4 semanas
—Previcox: 3 mg/kg/dia
Enfermedad estable y
mejoria sintomatologia
clinica significativa
durante 5 meses

Chiqui, CE, macho, 15 a

* CCE en plano nasal
diagnosticado hace 1
afo

Mdiltiples criocirugias

Evolucion muy rapida en
el dltimo mes

¢ Planteamiento:

— Mitoxantrona: 5 mg/m2
IV cada 3 semanas

—Previcox: 3 mg/kg/dia

Gran mejoria de la calidad de vida
Muy activo, “atrapa pajaros” en el jardin
Come y respira con facilidad
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Chiqui, CE, macho, 15 a

« Pérdida de respuesta en
febrero 2010

Jresistencia a la
mitoxantrona?
Carboplatino: sin respuesta
positiva

Recomendado mantener
s6lo previcox como terapia
paliativa mientras mantenga
calidad de vida

_—

»
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Zape, CE, macho, 5 a

» Exoftalmia unilateral

» Secrecion nasal
unilateral

» Respiracion “ruidosa”

* No come
absolutamente nada

 Pérdida de peso

* Muy decaido

Zape, CE, macho, 5 a

« Resonancia magnética

« AAF a través del paladar

e Carcinoma nasal

¢ Planteamiento:
—Eutanasia

—Mitoxantrona (5 mg/m2
IV cada 3 semanas) +
previcox (3 mg/kg/dia)
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Zape, CE, macho, 5 afios

Mejoria clinica evidente
No secrecion nasal,
desaparicion de la
exoftalmia, ausencia de
“ruidos” respiratorios
Activo, jugueton

So6lo come forzado
Tiempo de
supervivencia: 75 dias
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Muchas gracias por vuestra atenciéon
¢alguna pregunta?
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